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Ocena zmienności rytmu serca (ang.
heart rate variability, HRV), będąca
analizą zmienności odstępów pomię-
dzy kolejnymi pobudzeniami, wykorzy-
stywana jest od wielu lat w ocenie 
ryzyka nagłego zgonu sercowego
u chorych po zawale serca oraz w oce-
nie napięcia układu autonomicznego,
znajdując między innymi należne miej-
sce w diagnostyce neuropatii autono-
micznej u chorych na cukrzycę. Wartość rokownicza HRV
nie zależy od stopnia pozawałowego uszkodzenia serca
ani od objawów niewydolności serca [1, 2]. 
Pomimo że od czasu wprowadzenia oceny HRV
do praktyki klinicznej minęło wiele lat, w standardach
ESC/AHA/ACC przydatność analizy HRV w ocenie ryzyka
nagłego zgonu sercowego otrzymała jedynie klasę IIb
przy poziomie wiarygodności B [3].
Obniżona HRV charakteryzuje nie tylko chorych po za-
wale serca, ale również chorych z innymi postaciami cho-
roby niedokrwiennej serca, w tym chorych po przebytych
operacjach kardiochirurgicznych w krążeniu pozaustrojo-
wym. Upośledzenie ukrwienia serca może powodować
istotne zmiany w napięciu układu autonomicznego [1, 4].
W trakcie niedokrwienia, które związane jest z akty-
wacją układu współczulnego, zmiany w HRV są najbardziej
gwałtowne. 
W pracy opublikowanej w aktualnym numerze Kardio-
logii Polskiej Janowska-Kulińska i wsp. zbadali relacje po-
między lokalizacją zwężenia w tętnicy wieńcowej podda-
wanego angioplastyce a parametrami HRV. W badanej
grupie autorzy stwierdzili, że angioplastyka tętnicy okala-
jącej powodowała obniżenie wskaźników czasowych HRV.
Angioplastyka w zakresie prawej tętnicy wieńcowej powo-
dowała zmiany w analizie częstotliwościowej HRV wska-
zujące na zwiększenie przewagi układu współczulnego. 
Mechanizm wpływu planowych zabiegów angioplasty-
ki wieńcowej na HRV nie został do końca wyjaśniony. Su-
geruje się, że w trakcie inflacji balonu dochodzi do przej-
ściowego niedokrwienia. Większe znaczenie może mieć
odruch poprzez nerw błędny z rozciągnięcia naczyń wień-
cowych przez balon [5].
Nie jest pewne, jaki mechanizm odpowiedzialny jest
za długotrwałe zwiększenie parametrów HRV po PCI. Naj-
bardziej prawdopodobnym wydaje się poprawa ukrwienia
w obszarze poszerzanej tętnicy. Dotychczasowe doniesie-
nia na temat zależności między lokalizacją zwężenia w tęt-
nicy wieńcowej a wartością HRV nie są jednoznaczne. 
Keeley i wsp. [6] nie znaleźli związku pomiędzy lokalizacją
poszerzanego zwężenia a parametrami HRV. Stwierdzili
natomiast, że sama koronarografia może mieć przejścio-
wy wpływ na wartości HRV. Oprócz standardowych para-
metrów HRV, dostępnych w komercyjnych zestawach hol-
terowskich, autorzy oceniali także nowe wskaźniki. Trudno
jednoznacznie wytłumaczyć podłoże patofizjologiczne tych
parametrów, a do oceny ich wartości potrzeba czasu i dal-
szych badań. Obserwacje autorów dają ciekawy materiał
do przemyśleń, gdyż stwierdzenie różnic w wartościach
parametrów HRV w zależności od rodzaju poszerzanej tęt-
nicy stanowi punkt wyjścia kolejnych dociekań naukowych.
Interesujące wydaje się zastosowanie krótkich rejestra-
cji EKG. W dobie rozszerzającego się kryzysu ekonomicz-
nego oraz powszechnego braku czasu być może będziemy
obserwować tendencje do zamiany typowego 24-godzin-
nego zapisu EKG na krótkie, 5-minutowe rejestracje służą-
ce stratyfikacji ryzyka. Tego typu diagnostyka poparta in-
nymi, coraz to nowszymi nieinwazyjnymi wskaźnikami
ryzyka może okazać się cennym uzupełnieniem stratyfika-
cji ryzyka nagłego zgonu sercowego, jak również może słu-
żyć chwilowej ocenie napięcia układu autonomicznego. 
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